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ABSTRAK 
 
STUDI PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) TINGKAT 
RUMAH TANGGA DI DESA PENFUI TIMUR KECAMATAN KUPANG 
TENGAH KABUPATEN KUPANG TAHUN 2019 
Yunims Saetban, Oktofianus Sila*) 
*) Program Studi Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kupang 
 
Xi + 29 halaman: tabel, lampiran 
 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah suatu pola hidup yang harus 
dilaksanakan setiap orang demi terciptanya situasi dan kondisi yang sehat, baik 
bagi diri sendiri maupun keluarga. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ini dilakukan 
sebagai wujud nyata masyarakat yang sadar akan pentingnya hidup dalam kondisi 
sehat, agar dapat menunjang lancarnya segala aktivitas yang dijalani setiap hari. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pola hidup sehat masyarakat Desa 
Penfui Timur dalam hal penggunaan jamban, pola konsumsi air dan perilaku 
mencuci tangan yang baik. 
Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif, yakni peneliti telah 
memiliki definisi yang jelas tentang subjek penelitian. Peneliti akan menggunakan 
beberapa pertanyaan dalam menggali informasi yang dibutuhkan untuk dapat 
memperoleh gambaran mengenai perilaku hidup bersih dan sehat di tingkat rumah 
tangga seperti penggunaan jamban, pola konsumsi air dan perilaku mencuci 
tangan. 
Hasil Penelitian di Desa Penfui Timur kecamatan Kupang Tengah Kabupaten 
Kupang tentang perilaku pengunaan jamban adalah baik (85,7%), cukup (13,1%), 
kurang (1%). Perilaku mencuci tangan menggunakan sabun baik (40,7%), cukup 
(15,4%), dan kurang (43,9%). 
Dengan demikian, masyarakat diharapkan wajib mempunyai jamban yang 
sehat (bersih, lantai kedap air dan tidak berbau), menyediakan sabun cuci tangan, 
ketersediaan air yang cukup,  mencuci tangan dengan sabun sebelum mengolah 
makanan, saat menyediakan makanan serta mencuci tangan sesudah makan. 
 
 
 
Kata Kunci: Perilaku hidup bersih dan  sehat, rumah tangga 
Kepustakaan: 10 (2000-2016) 
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ABSTRACT 
 
STUDY OF CLEAN AND HEALTHY BEHAVIOR (PHBS) ON HOUSEHOLD 
LEVEL IN PENFUI TIMUR VILLAGE, KUPANG TENGAH SUB-DISTRICT, 
REGENCY OF KUPANG 
2019 
Yunims Saetban, Oktophianus Sila *) 
*) Kupang Health Polytechnic Environmental Health Study Program 
 
Xi + 29 pages: table, attachment 
 
Clean and Healthy Life Behavior (CHLB) is a pattern of life that must be 
implemented by everyone in order to create a healthy situation and condition, both 
for oneself and family. This Clean and Healthy Life Behavior is carried out as a 
tangible manifestation of the people who are aware of the importance of living in 
healthy conditions, in order to support the smooth running of all activities that are 
undertaken every day. The purpose of this study was to assess the Healthy 
Lifestyle of the Penfui Village community in terms of latrine use, water 
consumption patterns and good hand washing behavior. 
This research is a descriptive research, that is, researchers have a clear 
definition of the subject of research. The researcher will use a number of 
questions in exploring the information needed to be able to obtain an overview of 
PBHS at the household level such as toilet use, water consumption patterns and 
handwashing behavior. 
The results of the study in the Penfui Timur Village, Kupang Tengah 
sub-district, regency of Kupang, about the behavior of using latrines were: good 
(85.7%), sufficient (13.1%), less (1%). Handwashing using soap: good (40.7%), 
sufficient (15.4%), and less (43.9%). 
Thus, the community is expected to have to have a healthy toilet (clean, 
waterproof and odorless), provide hand washing soap, adequate water availability, 
wash hands with soap before preparing and processing food, when providing food 
and washing hands after meals. 
 
 
 
Keywords: Clean and healthy behavior, household 
Literature: 10 (2000-2016) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Masyarakat yang sehat tidak terlepas dari perilaku bersih dan sehat di 
lingkungan rumah tangga. Sebab rumah tangga merupakan lingkungan 
terkecil dalam masyarakat. Dengan menciptakan kehidupan masyarakat yang 
sehat, tentu ini merupakan modal utama dalam aset yang sangat berharga 
untuk melaksanakan pembangunan dimasa depan yang perlu di jaga, 
ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya (Depkes RI, 2007). 
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) adalah semua kesehatan yang 
dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluarga dapat menolong dirinya 
sendiri dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan 
kesehatan masyarakat adalah wujud keberdayaan masyarakat yang sadar, mau 
dan mampu mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat (Depkes RI, 
2007). 
Program perilaku hidup bersih dan sehat merupakan program yang 
bertujuan memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi 
bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan membuka jalur 
komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku sehingga masyarakat sadar, 
mau, dan mampu mempraktikan perilaku hidup bersih dan sehat melalui 
pendekatan pimpinan, bina suasana dan peberdayaan masyarakat. Dengan 
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demikian masyarakat dapat mengenali dan mengatasi masalahnya sendiri 
terutama pada tatanannya masing-masing, dan masyarakat dapat menerapkan 
cara-cara hidup sehat dengan menjaga, memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya (Notoatmodjo. 2002). 
Menurut WHO (2003), sanitasi merupakan upaya pengendalian semua 
faktor lingkungan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia. 
Berdasarkan data WHO bahwa kematian yang disebabkan karena water borne 
diseases mencapai 1.400.000 jiwa per tahun. Dari semua kematian tersebut 
berawal dari sanitasi  dan kualitas air yang memburuk. Layanan air minum 
dan kualitas air memburuk serta kurangnya sistem pembuangan air limbah 
dan sampah menimbulkan dampak buruk pada lingkungan dan menimbulkan 
endemik penyakit di rumah tangga miskin (Rood Map STBM, 2013). 
Endemik penyakit tingkat rumah tangga diantaranya malaria,  hepatitis, kusta 
dan filariasis. 
Berdasarkan profil Kesehatan Kabupaten/Kota Kupang perkiraan kasus 
diare Provinsi NTT tahun 2011 berjumlah 200.721 kasus, yang di tanggani 
sebanyak 111.046 kasus atau sebanyak 55,3%. Pada tahun 2012, perkiraan 
kasus diare berjumlah 206.2016 kasus, yang ditangani sebanyak 106.193 
kasus atau sebanyak 51,5%. Selanjutnya pada tahun 2013 perkiraan kasus 
diare berjumlah 209.553 kasus, yang ditangani sebanyak 102.217 kasus atau 
sebesar 48,8%. Pada tahun 2014 ditemukan penderita yang diare ditangani 
sebanyak 86.429 kasus (80.2) telah terjadi peningkatan, selanjutnya pada 
tahun 2015 penderita diare yang di temukan dan di tangani sebesar 98.918 
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(90%), berarti terjadi peningkatan penemuan dan pengobatan diare. Namun 
jika di bandingkan dengan target Renstra pada tahun 2015 yaitu menurunnya 
angka kesakitan diare menjadi 4 per 1000 penduduk tidak tercapai.   
Desa penfui Timur Terletak pada pinggiran kota Kupang dengan 
mayoritas penduduk berprofesi sebagai petani sehingga masyarakat masih 
belum memahami tentang perilaku hidup bersih dan sehat.  
Hasil wawancara pendahuluan dengan 10 orang di wilayah Desa Penfui 
Timur dan observasi dari saya selama 3 hari maka dapat di simpulkan bahwa 
ada sebagian masyarakat yang belum memahami tentang perilaku Buang Air 
Besar (BAB), perilaku mengonsumsi air dan perilaku mencuci tangan dengan 
air bersih, pada rumah tangga karena masyarakat di Desa Penfui Timur 
mayoritas bekerja sebagai petani dan pemahaman yang mereka miliki masih 
kurang tentang perilaku hidup bersih dan sehat. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti  tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “STUDI PERILAKU HIDUP BERSIH 
DAN SEHAT (PHBS)  TINGKAT RUMAH TANGGA DI DESA PENFUI 
TIMUR KECAMATAN KUPANG TENGAH KABUPATEN KUPANG 
TAHUN 2019”.  
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitian merumuskan suatu study 
yaitu “Bagaimana gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat tingkat rumah 
tangga pada masyarakat di Desa Penfui Timur tahun 2019”. 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran  Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) 
tingkat rumah tangga di Desa Penfui Timur tahun 2019. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk menilai perilaku penggunaan jamban di Desa Penfui Timur 
(kebersihan jamban) 
b. Untuk menilai perilaku pola konsumsi air di masyarakat Desa Penfui 
Timur (kebiasaan memasak air untuk untuk dikomsumsi dan 
penyimpanannya) 
c. Untuk menilai perilaku mencuci tangan yang baik di masyarakat Desa 
Penfui Timur (setelah buang air besar, sebelum makan, dan sesudah 
makan harus mencuci tangan dengan air dan mengunakan sabun). 
D. Ruang Lingkup 
1. Lingkup Materi 
Materi dalam penelitian ini adalah materi yang berhubungan dengan 
perilaku hidup bersih dan sehat tingkat rumah tangga khususnya di bidang 
kesehatan lingkungan seperti penggunaan jamban, air bersih, dan mencuci 
tangan. 
2. Lingkup  Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Desa Penfui Timur, Kecamatan Kupang 
Tengah, Kabupaten Kupang. 
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3. Lingkup sasaran 
Lingkup sasaran dalam penelitian ini adalah masyarakat di Desa Penfui 
Timur Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang, khususnya ibu 
rumah tangga. 
4. Lingkup waktu 
Waktu  penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019. 
E. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai bahan masukan bagi peneliti khusunya dibidang Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat. 
2. Bagi Institusi pendidikan 
Bagi dunia pendidikan dapat memberikan tambahan dan sebagai bahan 
kajian di bidang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. 
3. Bagi Masyarakat 
Sebagai bahan untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan terhadap  
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Perilaku 
1. Pengetahuan 
Merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu obyek tertentu, pengetahuan terjadi melalui 
panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan 
telinga (Notoatmodjo, 2007. P. 143) 
            Proses yang didasari oleh pengetahuan kesadaran dan sikap positif, maka 
perilaku tersebut tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka 
disadari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung 
lama (Notoatmodjo, 2003, p. 121) 
Notoatmodjo (2003) mengemukakan yang di cakup dalam domain 
kognitif yang mempunyai enam tingkat, sebagai berikut: 
a. Tahu (know) 
Kemampuan untuk mengingat suatu materi yang telah di pelajari , dari 
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang diterima. 
b. Memahami (comprehension) 
 Kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang di 
ketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 
8 
 
 
 
c. Aplikasi (Aplication) 
 Kemampuan untuk mengunakan materi yang telah di pelajari  pada 
situasi atau kondisi yang sebenarnya. 
d. Analisis (Analisis) 
Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu abyek kedalam 
komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi 
tersebut, dan masih ada kaitan satu sama lain. 
e. Sintensis (Synthesis) 
Kemampuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian 
dalam suatu bentuk keseluruh yang baru dan suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari informasi yang ada. 
f. Evaluasi (Evalution) 
Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu 
materi atau obyek tersebut berdasarkan suatu cerita yang sudah di 
tentukan sendiri atau mengunakan kriteria yang sudah ada. 
2. Sikap (Attitude) 
Sikap adalah merupakan reaksi atau responden seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulasi atau obyek. Sikap secara nyata 
menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulasi tertentu. 
Dalam kehidupan sehari-hari adalah merupakan reaksi terhadap stimulus 
tertentu. Dalam kehidupan sehari-hari adalah merupakan reaksi yang 
bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Newcomb salah seorang ahli 
psikologis sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 
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kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. 
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi adalah 
merupakan “pre-disposisi” tindakan atau prilaku. Sikap itu masih 
merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka tingkah laku 
yang terbuka. Lebih dapat dijelaskan lagi bahwa sikap merupakan reaksi 
terhadap obyek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap 
obyek. 
Menurut Allport seorang psikolog dalam buku Notoatmodjo yang 
berjudul Ilmu Kesehatan Masyarakat menjelaskan bahwa sikap itu 
mempunyai 3 komponen pokok, yaitu: 
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek. 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu obyek. 
c. Kecendrungan untuk bertindak (trend to behave). 
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang 
utuh (total attictute). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 
berpikir, keyakinan, dan emosi memegang peran penting. Suatu contoh 
misalnya, seorang ibu telah mendengarkan penyakit polio (penyebab, 
akibatnya, pencegahan, dan sebagainya). Pengetahuan ini akan mambawa 
ibu untuk berpikir dan berusaha supaya anaknya tidak terkena polio.  
3. Praktek 
Praktek adalah respon individu atau kelompok terhadap lingkungan. 
Dalam fisiologi, praktek manusia merupakan bagian pentimg dari 
perubahan fisik yang menitik beratkan pada sifat dan karakteristik  yang 
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khas dari orang-orang atau sel-sel yang ada di dalam tubuh. Praktek atau 
perubahan manusia merupakan manifestasi terhadap pola-pola hubungan, 
dinamika, perubahan dan interaksi yang menitik beratkan pada masyarakat 
dan kelompok sosial sebagai satu kesatuan, serta melihat individu sebagai 
bagian dari kelompok masyarakat (keluarga, kelompok sosial, kerabat, 
suku,  ras, dan bangsa). 
B. Perilaku  Hidup  Bersih  Dan  Sehat (PHBS)  
1. Pengertian PHBS 
PHBS adalah kebiasaan berhubungan dengan kebersihan dan merupakan 
bagian penting dalam penularan dan ukuran sejauh mana dapat mengarah 
kepada prinsip-prinsip hidup sehat menuju ke arah yang lebih baik. Sasaran 
PHBS adalah perorangan, kelompok dan masyarakat yang di tuju oleh 
program penyuluhan. Agar lebih spesifik sasaran ini dikaitkan  dalam 
tatanan dimana salah satunya adalah tatanan kehidupan masyarakat. 
Hygiene perorangan adalah usaha kesehatan masyarakat yang mempelajari 
pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan manusia. 
Menurut Pusat Promosi Kesehatan Depkes RI (2006), PHBS 
dirumah tangga adalah  upaya pemberdayaan anggota rumah tangga  agar 
tau, mau  dan  mampu  melakukan prilaku hidup bersih dan sehat serta 
berpikir aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat .  
PHBS merupakan salah satu strategi yang dapat di tempuh  untuk 
menghasilkan kemandirian di bidang kesehatan  baik pada masyarakat 
maupun pada keluarga. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  di rumah tangga 
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adalah upaya untuk pemberdayakan anggota rumah tangga agar memahami 
dan mampu melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat serta berperan 
aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat. 
2. Perilaku Buang Air Besar (BAB) 
Kebiasaan-kebiasaan yang perlu diperhatikan untuk mencapai hygiene 
perorangan meliputi : biasakan sering mencuci tangan setelah BAB di 
jamban agar tidak terjadi penularan penyakit. 
Ada beberapa perilaku BAB yang baik yaitu : 
a. Selesai buang air besar atau kotoran disiram air sampai lubang jamban 
bersih betul. 
b. Lubang jamban selalu ditutup jika jamban tidak di gunakan, agar tidak 
kemasukan benda-benda lain. 
c. Selalu menggunakan sendal pada saat ke jamban. 
3. Perilaku Konsumsi Air 
Perilaku konsumsi air ini, dalam hal mengkonsumsiair yang sudah di 
masak, merebus air adalah cara paling umum dilakukan untuk 
mendapatkan air minum yang sehat. Dengan merebus air sampai mendidih 
dan membiarkannya selama beberapa menit kemudian, maka kuman-
kuman dalam air akan mati. Hal yang perlu diperhatikan, air matang yang 
diperoleh  harus disimpan dalam wadah yang tertutup rapat. Wadah yang 
terbuka dapat menyebabkan air tercemar kembali oleh debu yang 
membawa kuman penyakit. 
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4. Perilaku Mencuci Tangan 
Menurut Dirjen PMM dan PLP (2000) Kebiasaan yang 
berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penularan 
kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun, 
terutama sesudah buang air besar, sebelum menyiapkan makanan, dan 
sebelum makan, mempunyai dampak dalam dalam kejadian penyakit. 
Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri 
dan virus pathogen dari tubuh, feses, atau sumber lain ke makanan. Oleh 
karena itu pencucian tangan merupakan hal pokok yang harus dilakukan 
oleh kita semua termasuk dalam pengolahan makanan, mencuci tangan, 
meski tampaknya merupakan kegiatan ringan dan sering disepelehkan, 
terbukti cukup efektif dalam upaya mencegah kontaminasi pada makanan. 
Pencucian tangan dengan sabun dan ikut dengan pembilasan akan 
menghilangkan mikroba  yang terdapat pada makanan. 
Menurut sutrisno,dkk (2004, h 5) mengingat air dapat berfungsi sebagai 
sumber penularan penyakit, maka untuk mengurangi timbulnya penyakit 
atau menurunkan angka kematian tersebut salah satu usahanya adalah 
meningkatkan pengunaan air yang memenuhi persyaratan kualitas dan 
kuantitas . 
C. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Di Rumah Tangga 
1. Pengertian PHBS Rumah Tangga 
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di Rumah Tangga adalah upaya untuk 
memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu 
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melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam 
gerakan kesehatan masyarakat. PHBS di Rumah Tangga dilakukan untuk 
mencapai Rumah Tangga Sehat. Rumah tangga yang sehat berarti mampu 
menjaga, meningkatkan, dan melindungi kesehatan setiap anggota rumah 
tangga dari ganguan ancaman penyakit dan lingkungan yang kurang 
kondusif untuk hidup sehat (Depkes RI, 2007). 
2. Indikator PHBS 
Terdapat 10 indikator PHBS di dalam rumah tangga yaitu : 
a. Mengunakan Air Bersih 
Gunakan air bersih dalam kehidupan sehari-hari seperti memasak, 
mandi, hingga kebutuhan air minum. Air yang tidak bersih 
mengandung kuman dan bakteri yang dapat menyebapkan banyak 
penyakit. 
b. Mencuci tangan pakai sabun 
Mencuci tangan di air mengalir dan memakai sabun dapat 
menghilankan berbagai macam kuman dan kotoran yang menempel di 
tangan sehingga tangan bersih dan bebas dari kuman.  
Cuci tangan setiap kali sebelum makan dan melakukan aktifitas yang 
menggunakan tangan, seperti memegang uang dan hewan, setelah 
buang air besar, sebelum memegang makanan dan sebelum menyusui 
bayi. 
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c. Mengunakan Jamban  
Jamban adalah salah satu ruang yang mempunyai fasilitas 
pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau 
tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa leher angsa 
(cemplung) yang di lengkapi dengan unit penampungan kotoran dan 
air untuk membersikannya. Ada beberapa syarat untuk jamaban sehat, 
yakni tidak mencemari sumber air minum, tidak berbau, tidak 
mencemari tanah di sekitarnya, mudah di bersikan dan aman di 
gunakan, di lengkapi dinding dan atap pelindung, penerangan dan 
ventilasi udara yang cukup, lantai kedap air, tersedia air, sabun dan 
alat pembersih. 
d. Membersihkan jentik di rumah sekali seminggu. 
Lakukan pemeriksaan jentik  berkala (PJB) di lingkungan rumah 
tangga. PJB adalah tempat perkembangbiakan nyamuk yang ada di 
dalam rumah, seperti bak mandi, wc, vas bunga, tatakan kulkas, dan 
di luar rumah seperti talang air, dan lain-lain yang di lakukan secara 
teratur setiap minggu. Selain itu lakukan pemberantasan sarang 
nyamuk (PSN) dengan cara 3M (menguras, menutup, dan  
mengubur). 
e. Makan buah dan sayur setiap hari. 
Konsumsi sayur dan dan buah sangat di anjurkan karena banyak 
mengandung berbagai macam vitamin, serat dan mineral yang 
bermanfaat bagi tubuh. Olahraga maupun kegiatan lain yang 
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mengeluarkan tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan 
kesehatan fisik, dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap bebas 
dan bugar sepanjang hari. Jenis aktifitas fisik fisik yang dapat di 
lakukan dalam kehidupan sehari-hari yakni berjalan kaki, berkebun, 
mencuci pakian dan lain-lain. 
f. Tidak merokok dalam Rumah 
Aktifitas fisik, baik berupa tidak merokok di dalam rumah di dalam 
satu puntung rokok yang di isap, akan di keluarkan lebih dari 4.000 
bahan kimia berbahaya, di antaranya adalah nikotin,  dan 
karbonmonoksida. 
g. Persalinan ditolong tenaga kesehatan  
Yang dimaksud tenaga kesehatan  di sini seperti dokter bidang, dan 
tenaga paramedis lainnya. Hal ini dikarenakan masih ada beberapa 
masyarakat yang masi mengendalkan tenaga non medis untuk 
membantu persalinan, seperti dukun bayi. Selain tidak aman dan 
penangannya tidak steril, penanganan oleh dukun bayi ini pun 
dikawatirkan beresiko besar dan dapat menyebabkan kematian ibu 
dan bayi. 
h. Memberi bayi ASI eksklusif 
Seorang ibu dapat memberikan bayi eksklusif yakni pemberian ASI 
tanpan makanan dan minuman tambahan lain pada bayi usia nol 
hingga enam bulan. 
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i. Menimbang balita setiap bulan  
Penimbang bayi dan balita setiap bulan di maksudkan untuk 
memantau pertumbuhan balita setiap bulan. Penimbangan ini di 
lakukan di pos pelayanan terpadu (posyandu) mulai satu bulan hingga 
5 tahun. Setelah melakukan penimbangan di catat hasilnya di buku 
Kartu Menuju Sehat (KMS). Dari sinilah akan di ketahui  
perkembangan dari balita tersebut (Depkes RI, 2007). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian 
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu untuk 
mengetahui Perilaku pengunaan Jamban, perilaku pola konsumsi air dan perilaku 
mencuci tangan pada anggota keluarga di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang 
Tengah Kabupaten Kupang Tahun 2019 dengan rancanagan penelitian . 
B. Karangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
   : Diteliti 
   : Tidak diteliti 
Program Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 
 
 
Keluarga 
Indikator PBHS 
individu Sekolah 
1. Perilaku pengunaan jamban sehat 
2. Konsumsi air bersih 
3. Mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun 
4. Pengolahan sampah 
5. Mengurangi jentik rumah tangga 
6. Makan buah-buahan dan sayur setiap hari 
7. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 
8. Memberi bayi ASI esklusif 
9. Menimbang balita setiap bulan 
10. Melakukan aktifitas fisik setiap hari 
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C. Variabel Penelitian 
a. Perilaku pengunaan jamban sehat di masyarakat Desa Penfui Timur 
(mengunakan air untuk buang air besar) 
b. Perilaku konsumsi air bersih di masyarakat Desa Penfui Timur 
(kebiasaan memasak air dan pewadahannya) 
c. Mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun di Desa  Penfui 
Timur (setelah buang air besar, sebelum makan, dan sesudah makan 
harus mencuci tangan dengan air dan mengunakan sabun). 
D.  Defenisi Operasional 
N
O 
Variabel 
penelitian 
Devenisi 
oprasional 
Kreteria objek Skala 
pengukur
an 
Alat ukur 
1 Perilaku 
pengunaan 
jamban. 
Kebiasan 
responden 
menggunakan 
jamban untuk 
buang air 
besar, 
mengunakan 
sabun,setelah 
buang air 
besar, dan 
mengunakan 
air untuk 
buang air 
besar.  
Dikatakan  baik 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai nilai 
75- 100%, 
dikatakan cukup 
apabila jawaban 
benar mencapai 
60-74%, dan 
dikatakan kurang 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai 
 0-59%. 
Ordinal Kuesioner 
2 Perilaku 
pola 
konsumsi 
air 
Kebiasan 
responden 
mengomsumsi 
air, memasak 
air sampai 
mendidih 
sebelum 
diminum, dan 
menyimpan air 
minum 
Dikatakan  baik 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai nilai 
75- 100%, 
dikatakan cukup 
apabila jawaban 
benar mencapai 
60-74%, dan 
dikatakan kurang 
Ordinal Kuesioner 
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ditempat yang 
bersih dan 
memiliki 
penutup. 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai 0-59%. 
3 Perilaku 
mencuci 
tangan 
Kebiasan 
responden 
mencuci 
tangan setelah 
buang air 
besar, mencuci 
tangan 
sebelum 
makan dan 
sesudah makan 
Dikatakan  baik 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai nilai 
75- 100%, 
dikatakan cukup 
apabila jawaban 
benar mencapai 
60-74%, dan 
dikatakan kurang 
apabila hasil 
jawaban benar 
mencapai 0-59%. 
Ordinal Kuesioner 
 
E. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah 91 responden dari 91 kepala keluarga 
yang di ambil 1 responden/kepala keluarga yaitu ibu rumah tangga atau 
kepala keluarga yang ada di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah, 
Kabupaten Kupang sebanyak 1049 Kepala Keluarga. 
2. Sampel 
Dalam penelitian ini sampel adalah sebagian dari jumlah populasi, Sampel ini 
dapat dihitung dengan rumus Slovin: 
 n  =  
keterangan : N : Populasi 
n: sampel 
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d : Pressisi ( 0,1%) 
n =  
n=  
n =  
n = 91 kepala keluarga 
 sampel yang di ambil dalam penelitian ini sebanyak  91 sampel dari 1049 
kepala keluarga yang ada di Desa Penfui Timur. 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data yang di dapat dari masyarakat mengunakan alat ukur kuesioner tentang 
perilaku pengunaan jamban, perilaku pola konsumsi air, dan perilaku 
mencuci tangan pada masyarakat. 
2. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari kantor Desa Penfui Timur yaitu jumlah kepala 
keluarga atau rumah tangga yang ada di Desa Penfui Timur. 
G. Pengolahan Data 
1. Pemeriksaan data (editing) 
Proses data editing adalah memeriksa data yang dikumpulkan yang berupa 
daftar pertanyaan kegiatan yang dilakukan dan melakukan koreksi. 
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2.  Menyusun data ( tabulating) 
Data hasil penelitian dimasukan dalam bentuk tabel. 
H. Analisa Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisa dengan menghitung 
  jika jawaban ya diberi nilai = 1 dan  
jawaban tidak diberi nilai = 0 
= x 100% 
Baik jika persentase jawaban “ya” 75% - 100% 
Cukup jika persentase jawaban “ya” 60% - 74% 
Kurang jika prsentasi jawaban “ya” 0% - 59%. 
 secara deskriptif untuk mengetahui perilaku pengunaan jamban, perilaku pola 
konsumsi air dan perilaku mencuci tangan yang baik di Desa Penfui Timur 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang selanjutnya hasil perhitungan 
akan diinterp 
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BAB IV 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. HASIL 
1. Gambaran Umum Lokasi 
 
Desa Penfui Timur secara atministratif berada pada wilayah kecamatan 
Kupang Tengah. Ditinjau dari segi geografis, Desa Penfui Timur berada di 
bagian selatan kota kupang dengan luas wilayah 0,40 km2. Adapun batas-batas 
wilayah Desa Penfui Timur sebagai berikut: 
a. Timur berbatasan dengan kelurahan. Lasiana dan Oesapa 
b. Barat berbatasan dengan Desa Oelnasi 
c. Utara berbatasan dengan Desa Bumata Utara dan Desa Baumata Barat 
d. Selatan berbatasan dengan Kelurahan.Tarus dan Desa Mata Air 
Desa Penfui Timur terdiri atas 5 Dusun 31 RT 29 RW yang tersebar di 
wilayah Desa Penfui Timur. Jumlah penduduk di Desa Penfui Timur 5645 jiwa 
dengan jumlah laki-laki 3152 jiwa dan perempuan 2493 jiwa yang terdiri dari 
1049 kepala kelurahanuarga (KK). 
2.  Perilaku penggunaan jamban 
Hasil penelitian perilaku pengunaan jamban pada rumah tangga di Desa 
Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang tahun 2019 
dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2 
Perilaku Penggunaan Jamban pada Rumah Tangga 
Di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten KupangTahun 2019 
 
No Kategori Jumlah % 
1 Baik  78 85,7 
2 Cukup 12 13’1 
3 Kurang 1 1 
Total 91 100 
Sumber : data primer terolah 2019 
Berdasarkan Tabel 2 diatas kategori perilaku penggunaan jamban Di Desa Penfui 
Timur yang memiliki perilaku baik sebanyak 78 kepala keluarga dengan 
persentasi (85,7%), perilaku cukup sebanyak 12 kepala keluarga dengan 
persentasi  (13,1%) dan perilaku kurang sebanyak 1 kepala keluarga dengan 
persetasi (1%). 
3. Perilaku mengkomsumsi air minum pada rumah tangga 
Hasil penelitian perilaku mengkonsumsi air minum pada rumah tangga di Desa 
Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang tahun 2019 dapat 
dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3 
Perilaku Mengumsumsi Air Minum Pada Tatanan Rumah Tangga 
Di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten KupangTahun 2019 
No Kategori Jumlah % 
1 Baik 91 100 
2 Cukup 0 0 
3 Kurang 0 0 
  Total 91 100 
Sumber : data primer  terolah 2019 
Berdasarkan Tabel 3 di atas menunjukan bahwa perilaku masyarakat dalam 
mengkonsumsi air minum yang baik sebanyak 91 kepala keluarga dengan 
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persentasi (91%),  perilaku cukup dan kurang sebanyak 0 kepala keluarga dengan 
persentasi (0%). 
4. Perilaku mencuci tangan pada tatanan rumah tangga 
Hasil penelitian perilaku mencuci tanggan pada rumah tangga di Desa Penfui 
Timur Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang tahun 2019 dapat dilihat 
pada tabel 4. 
Tabel 4 
 
Perilaku Mencuci Tangan Pada Tatanan Rumah Tangga 
Di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten KupangTahun 2019 
 
No Kategori Jumlah % 
1 Baik 37 40,7 
2 Cukup 14 15,4 
3 Kurang 40 43,9 
Total 91 100 
Sumber : data primer terolah 2019 
Berdasarkan Tabel 4 di atas menunjukan bahwa perilaku masyarakat dalam 
mencuci tanggan yang baik sebanyak 37 kepala keluarga dengan persentasi 
(40,7%),  perilaku mencuci tanggan yang cukup sebanyak 14 kepala keluarga 
dengan persentasi (15,4%) dan perilaku mencuci tanggan yang kurang sebanyak 
40 kepala keluarga dengan persentasi (43,9%). 
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B. PEMBAHASAN 
1. Perilaku penggunaan jamban pada rumah tangga 
Kebiasaan-kebiasaan yang perlu diperhatikan untuk mencapai hygiene 
perorangan meliputi : biasakan sering mencuci tangan setelah buang air besar 
 di jamban, mencuci tangan sebelum mengolah makanan, mencuci tangan 
sebelum menyiapkan makan, sebelum makan, mencuci tangan setelah 
menganti popok bayi dan  mencuci tangan sesudah makan agar tidak terjadi 
penularan penyakit. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Penfui Timur 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang adalah sebagai berikut, dari 91 
kk yang di wawancarai dan melihat langsung kondisi fisik jamban maka dapat 
dikatakan bahwa masyarakat di Desa Penfui Timur sudah memahami tentang 
pengunaan jamban dengan baik . Hasil yang didapat dilapangan  yaitu kategori 
baik sebanyak 78 kepala keluarga dengan persentasi (85,7%), kategori cukup 
sebanyak 12 kepala keluarga dengan persentasi (13,1%), dan kategori kurang 
sebanyak 1 kepala keluarga dengan persentasi (1%). Hal-hal yang menjadi 
aspek penilaian yang belum dipahami masyarakat adalah pada aitem keadaan 
jamban rumah tangga,lantai dinding jamban bersih, tidak licin dan tidak berbau 
(70%), dan tersedianya sabun pada jamban (72%). 
Sebaiknya  masyarakat mempunyai jamban yang sehat ( bersih, lantai 
kedap air dan tidak berbau), menyediakan sabun pada jamban, dan 
menyediakan air. Dan masyarakat harus mempunyai tempat sampah pada wc, 
memiliki IPAL yang tertutup sehingga terhindar dari pencemaran lingkungan 
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Karena yang di temukan dilapangan kebanyakan jamban tidak bersih, tidak 
menyediakan sabun pada jamban, menyediakan air, tidak memiliki tempat 
sampah dan IPAL yang tertutup. 
Penelitian yang dilakukan oleh Erlinawati (2009) menyebutkan 
kepemilikan jamban di Desa Suka Murni (22,4%) lebih rendah jika 
dibandingkan dengan kepemilikan jamban di Kabupaten Bekasi (56,02%). 
Hasil analisis menyebutkan kepemilikan jamban erat kaitannya dengan 
perilaku kelurahanuarga terhadap pemanfaatan jamban, artinya kelurahanuarga 
yang memiliki jamban berpeluang 27 kali untuk memanfaatkan jamban sebagai 
tempat buang air besar dibandingkan dengan kelurahanuarga yang tidak 
memiliki jamban.   
Hasil penelitian Iksan, dkk di jurnal penelitian (2012) membuktikan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara kondisi jamban dengan pemanfaatan 
jamban . Hal ini dikarenakan jamban dilokasih penelitian tidak memenuhi 
syarat kesehatan dimana banyak di temui jamban jemplung, lantai jamban licin 
dan tergenang oleh air, selain itu jamban tidak memiliki tempat penampungan 
air. 
2. Perilaku mengkonsumsi air pada tatanan rumah tangga 
 Perilaku konsumsi air, ini dalam hal mengumsumsi air yang sudah di 
masak, merebus air adalah cara paling umum dilakukan untuk mendapatkan air 
minum yang sehat. Dengan merebus air sampai mendidih dan membiarkannya 
selama beberapa menit kemudian, maka kuman-kuman dalam air akan mati. 
Hal yang perlu diperhatikan, air matang yang diperoleh  harus disimpan dalam 
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wadah yang tertutup rapat. Wadah yang terbuka dapat menyebabkan air 
tercemar kembali oleh debu yang membawa kuman penyakit. Sebaiknya 
masyarakat harus memasak air sebelum di konsumsi dan menyimpannya dalam 
wadah yang tertutup sehingga bisa mendapatkan air minum yang layak. 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukkan di Desa Penfui Timur 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang  hasil yang didapat yaitu kategori 
baik  sebanyak 91 kepala keluarga dengan persentasi (91%) perilaku cukup dan 
kurang sebanyak 0 kepala keluarga dengan persentasi (0%).  Pada penelitian ini 
diketahui bahwa perilaku masyrakat dalam mengomsusi air sangat baik.  
3. Perilaku mencuci tangan pada tetanan rumah tangga 
Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri dan 
virus pathogen dari tubuh, feses, atau sumber lain ke makanan. Oleh karena itu 
pencucian tangan merupakan hal pokok yang harus dilakukan oleh kita semua 
termasuk dalam pengolahan makanan, mencuci tangan, meski tampaknya 
merupakan kegiatan ringan dan sering disepelehkan, terbukti cukup efektif dalam 
upaya mencegah kontaminasi pada makanan. Sebaiknya masyarakat harus 
mencuci tanggan sebelum mengolah makanan, menyiapkan makan, sebelum 
makan, sesudah makan dan setelah buang air besar agar terhindar dari 
kontaminasi penyakit yang ditularkan melalui tangan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukkan di Desa Penfui Timur 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang  hasil yang didapat yaitu kategori 
baik sebanyak 37 kepala keluarga dengan persentasi (40,7%) perilaku cukup 
sebanyak 14 kepala keluarga dengan persentasi (15,4%) dan perilaku kurang 
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sebanyak 40 kepala keluarga dengan persentasi (44,9%).  Hal-hal yang menjadi 
aspek penilaian yang tidak terpenuhi yaitu pada item anggota kelurahanuarga 
mencuci tangan dengan air mengalir (29%), ketersidiaan sabun pada tempat 
mencuci tanggan (60%), mencuci tangan dengan sabun sebelum mengolah 
makanan (57%), mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan makanan 
(47%),  mencuci tangan dengan sabun sesudah makan (48%) dan mengigatkan 
anggota kelurahanuarga mencuci tanggan dengan sabun (69%) 
Sebaiknya anggota kelurahanuarga mencuci tangan dengan air mengalir, 
mencuci tangan dengan sabun (sebelum mengolah makan, menyiapkan makanan 
dan sesudah makan) dan selalu mengingatkan anggota kelurahanuarga untuk 
mencuci tangan dengan sabun. 
Jika kita tidak mencuci tangan pakai sabun akan menyebapkan penyakit 
yang di tularkan melalui tangan yang tidak bersih, karena kuman bisa menempel 
pada  celah-celah jari dan kuku yang tidak bersih. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang dapat di simpulkan bahwa: 
1. Perilaku masyarakat dalam Pengunaan jamban Di Desa Penfui Timur dalam 
kategori baik(85,7%), cukup (13, 1%) dankurang (1%). 
2. Perilakumasyarakatdalamkonsumsi air di masyarakat Desa Penfui Timurdalam 
kategori baik sebanyak(100%) . 
3. Perilakumasyarakatdalam mencuci tangan di Desa Penfui Timur dalam 
kategoribaik(40,7%), cukup (15,4%) dankurang (43,9%). 
B. SARAN 
1. Bagi Masyarakat 
a. Sebaiknya pada jamban di sediakan penutup dan membersihkan jamban 
setelah digunakan. 
b. Sebaiknya anggota keluarga saling mengingatkan agar mencuci tangan 
dengan sabun setelah buanga air besar dan sebelum makan. 
2. Bagi pihak Desa 
a. Membuatkegiatan PHBS setiap 1 bulan sekali bagi masyarakat. 
b. Melakukukan kegiatan penyuluhan PHBS pada masyarakat Desa Penfui 
Timur. 
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 KUESIONER PENELITIAN 
SURVEI PHBS PADA TINGKAT RUMAH TANGGA 
 
A.BIODATA RESPONDEN 
 Petunjuk : Isilah data identitas Anda di bawah ini dengan sebenar-benarnya. 
Nama KapalaKeluarga  : 
Usia        : ..............tahun 
Pendidikan                        : SD      SMPSMA  
Pendapatan (per bulan)     : 
Alamat  : 
 
1. Perilaku pengunaan jamban Tatanan Rumah Tangga 
 
NO PERTANYAAN YA  TIDAK 
1  
Apakahsemuaanggota keluarga mengunakanjamban untukbuang 
air besar? 
 
  
2  
Apakah semua anggotakeluargamengunakan air 
bersihsetelahbuang air besar? 
 
  
3 Mengunakan sabun setelah buang air besar? 
 
  
4 Apakah jamban dibersihkan setelah digunakan? 
 
  
5 Selalumenutupjambansetelahdigunakan 
 
  
 
 
 
 
 
 
2. Perilaku Mengonsumsi Air Minum Pada Tatanan Rumah Tangga 
 
Petunjuk 2 : Berilah tanda ceklist pada jawaban yang menurut anda benar dan sesuai. 
 
 
NO PERTANYAAN YA TIDAK 
1 Apakah air yang sudahdimasakdisaringmengunakansaringan air 
panas? 
 
  
2  
Apakah air yang diambiluntukmemasak air minumdiambildari air 
bersih? 
  
3  
Apakah air yang di masakmendidihbetulselama 3 menit 
sebelumdisaring? 
  
4  
Apakah ibu memasak air sampai mendidih sebelum di minum? 
 
  
5  
Apakah menutuptutupan air yang sudahdisaringdenganrapat? 
  
6  
Apakah ibu selalu membersihkan tempat penampungan air 
minum? 
 
  
7  
Apakah mengkonsumsi air minumsetelahmelaluiproses 
penyaringan? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Perilaku Mencuci Tangan Pada Tatanan Rumah Tanggan 
 
Petunjuk 3 : Berilah tanda ceklist pada jawaban yang menurut anda benar dan sesuai. 
 
NO PERTANYAAN YA TIDAK 
1 Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan pakai sabun? 
 
  
2 Apakah anggota keluarga selalu mencuci tanggan dengan air 
mengalir? 
 
  
3 Apakah mencuci tangansetelahmemeganghewan? 
 
  
4 Apakah mencuci tanggan degan sabun sebelum mengolah 
makanan? 
 
  
5 Apakah mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan 
makanan? 
 
  
6 Apakah anggota keluarga mencuci tanggan dengan sabun 
sebelum makan? 
 
  
7 Apakah mencuci tangan dengan sabun sesudah 
mengantipopokbeby? 
 
  
8 Apakah mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar? 
 
  
9 Apakah selalu mengingatkan anggota keluarga mencuci tangan 
degan sabun? 
  
 
 
 
 
 
Petugas 
 
................... 
Nim. 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 A T 52 SLTA K. HNR 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 78 B
2 T I 62 TS IRT 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4 44 K
3 Y H 36 SLTA PERDAGANGAN 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 89 B
4 M H 34 D1 POLISI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 67 C
5  J T 64 SLTA PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5 55 K
6 H T 51 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 ## B
7 E N 41 TS TUKANG KAYU 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 67 C
8 Y S 61 SD IRT 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
9 DS 35 TS IRT 1 1 0 1 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 22 K
10 E A 49 SMA PNS 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 ## B
11 V N 35 SMA PNS 1 0 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 78 B
12 J S 37 SD SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 0 1 1 1 1 1 8 ## B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 K
13 Y T 91 SD IRT 1 1 0 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
14 Y B 47 SD TUKANG KAYU 1 1 0 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 1 1 0 1 1 5 55 K
15 F H 47 SD PETANI 1 1 1 0 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 89 B
16 M B 32 D4 GURU 1 1 0 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 78 B
17 F T 40 SLTA PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 0 0 0 1 5 55 K
18 Y S 33 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4 44 K
19 S B 54 D1 PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 1 0 0 1 1 5 55 K
20 A L 43 SD BURUH 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 6 75 B 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4 44 K
21 J T 41 SD SOPIR 1 0 0 1 1 1 4 67 C 0 1 0 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 78 B
22 K V 37 SMA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
23 J P 37 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 89 B
24 Y L 50 TS BURUH 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 78 B
25 A S 39 SLTP IRT 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 33 K
26 J S 37 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 78 B
27 SB SLTA PETANI 1 1 0 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4 44 K
28 VK SMA HONOREL 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
29 PN SMP HONOREL 1 1 1 0 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 67 C
30 NN SMA PETANI 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 55 K
31 JT SMA KARIAWAN 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 55 K
32 MN SMA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 67 C
33 IL SMP SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 55 K
34 YL SD IRT 1 0 1 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5 55 K
35 DL SLTA IRT 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 67 C
36 HB SD IRT 1 0 0 0 1 1 3 50 K 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 K
37 AB 43 SLTA HONOREL 1 1 0 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 78 B
38 BT 38 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4 44 K
39 AT 68 SD PETANI 1 1 1 0 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 0 8 ## B 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 11 K
40 MT 62 SD PETANI 1 0 0 1 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 33 K
41 YP 62 SD PETANI 1 0 1 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4 44 K
42 YB 60 SD PETANI 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4 44 K
43 TN 52 SD PETANI 1 0 1 0 1 1 4 67 C 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 22 K
44 MT 43 SLTA W. SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 78 B
45 MT 35 SD PETANI 1 1 0 1 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 78 B
46 AT 42 D1 W.SWASTA 1 1 1 0 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 67 C
47 MT 40 SD PETANI 1 1 1 1 0 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 0 1 1 1 0 5 55 K
48 MN 61 SD IRT 1 1 1 0 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 67 C
49 AB 38 SLTA IRT 1 0 0 1 1 1 4 67 C 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
50 TT 67 SD PETANI 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 K
51 JT 47 SD PETANI 1 0 1 0 1 1 4 67 C 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 0 1 0 6 67 C
52 NT 40 SD PETANI 1 1 1 0 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 44 K
53 GB 51 SD PETANI 1 0 1 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 0 0 0 1 0 1 1 4 44 K
54 AT 54 SD SOPIR 1 1 1 0 1 1 5 83 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 55 K
55 FP 77 SD IRT 1 0 1 0 1 1 4 67 C 1 1 1 1 1 1 1 0 8 ## B 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 44 K
56 E 30 SD W. SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 67 C
57 YB 31 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 89 B
58 DN 52 D3 PDT 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 67 C
59 YH 51 SLTA PETANI 1 1 1 0 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87 B 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 55 K
60 MH 44 SLTA KARIAWAN 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 78 B
61 YB 46 TS TUKANG BATU 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87 B 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 22 K
62 YH 37 S1 K.BUMN 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 67 C
63 YN 33 S1 PERDAGANGAN 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 89 B
64 OS 42 SLTA SOPIR 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 1 0 1 1 0 5 55 K
65 NF 28 SLTA SOPIR 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 1 0 1 1 0 5 55 K
66 KB 44 SLTA W. SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 ## B
67 AL 51 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 78 B
68 HS 56 SLTA W. SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 K
69 DK 40 SLTA PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 K
kriteriaPEKERJAANPDDK AKHIR
perilaku mengomsusi air perilaku mencuci tanganPerilaku penggunaan jamban 
∑ % Kriteria ∑ % kriteriaUMURNAMANO ∑ %
70 OK 31 S1 HONOREL 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
71 AL 33 SLTA W. SWASTA 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 ## B
72 AA 49 SLTA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
73 OH 43 SLTA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 ## B
74 OT 37 SLTA POLISI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
75 YI 35 SLTA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 78 B
76 AB 42 D3 PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 78 B
77 YM 33 S1 HONOREL 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 78 B
78 DM 37 SLTA POLISI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 67 C
79 FN 30 D3 HONOREL 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 78 B
80 AT 30 SLTA SOPIR 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 K
81 DN 44 SLTA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
82 YT 44 SD PETANI 1 1 1 0 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 33 K
83 YS 50 SLTA PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 89 B
84 YT 50 SD PETANI 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87 B 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 K
85 YL 33 TS TUKANG BATU 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 0 8 ## B 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 33 K
86 YS 35 SD TUKANG BATU 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 44 K
87 MN 62 TS PETANI 1 0 1 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 78 B
88 LT 34 D3 PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 78 B
89 FC 42 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ## B 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 67 C
90 YL 46 SD T.SOL SEPATU 1 1 0 1 1 1 5 83 B 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87 B 1 0 1 0 1 1 0 1 1 6 67 C
91 IT 40 SLTA KARIAWAN 1 1 1 1 1 1 6 100 B 1 1 1 1 1 1 1 7 87 B 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5 55 K
92 91 79 70 72 90 91 ## 69 91 # 91 # # # # 79 26 55 52 43 69 44 83 63
100 87 77 79 99 ## 36 ## # ## # # # # 87 29 60 57 47 76 48 91 69
no kategori%
1 baik 75%-100%
2 cukup65-75
kurang>60%
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